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L es infections bacteriennes et parasitaires ne sont 
pas celles que l’on a le plus l’habitude de consi- 
derer en matiere de pathologie hepatique. De fait, si 
Ton pense « infections du foie», les hepatites virales 
s’imposent comme la norme, l’habituel, le classique, 
le (presque) connu. Ce sont les infections que les hepa- 
tologues ont, en quelque sorte, « derobees » aux infec- 
tiologues, tant le foie y apparait comme la victime desi- 
gnee, voire unique ; les hepatocytes sont la cible 
principale de ces virus et les consequences de ces infec- 
tions, a court et long termes, sont hepatiques. Les redac- 
teurs de La Revue ont hesite a definir le theme de 
cette monographic par une negation, et renonce a uti- 
liser l’expression qui pourtant s’imposait d’abord 
« Infections non virales du foie » ou mieux, « Infec- 
tions du foie en dehors des hepatites virales » ; cela 
aurait ete une definition par defaut, dont L impreci- 
sion cernait mal le propos. Mais on voit bien que les 
adjectifs « bacteriennes » et « parasitaires » ne resument 
pas l’ensemble du sujet. Le lecteur, en effet, ne man- 
quera pas de rencontrer quelques infections fongiques 
au detour de certains chapitres et de constater que 
certains auteurs ont meme empiete sur le « viral »... 

Certes, les hepatites virales restent les vedettes, tant en 
nombre qu’en interet scientifique. Mais elles ne doi- 
vent pas faire oublier que le foie, par sa position ana- 
tomique, est interpose comme un fibre entre les agents 
pathogenes de toute nature provenant des muqueuses 
digestives et la circulation systemique. Le foie a, de 
plus, des particularites immunitaires qui l’amenent a 
combiner la defense naturelle, de premiere ligne, assu- 
ree par les cellules de Kupffer, et d’etranges proprie- 
tes de tolerance immune, encore mal elucidees. Ces 
particularites contribuent aussi a la chronicite de cer- 
taines infections hepatiques bacteriennes et parasi- 
taires. Sa situation anatomique et immunitaire 


originale, et ses fonctions generates de desintoxication 
exposent le foie a etre le siege de conflits, ou le temoin 
privilegie des interactions de l’hote avec bien d’autres 
agents pathogenes que les virus hepatotropes. C’est 
ainsi que les abces du foie peuvent traduire la faillite, 
au demeurant assez rare, du foie a epurer correctement 
les bacteries pathogenes ; c’est egalement ainsi que des 
perturbations hepatiques vont alerter le clinicien en cas 
d’« hepatite bacterienne », de leptospirose, de perihe- 
patite a Chlamydia , de choc toxique staphylococcique 
ou streptococcique. . . 

L’ atteinte hepatique associee a la position du foie « en 
premiere ligne » se manifeste d’autant plus que les 
defenses immunitaires sont deprimees, et le foie 
devient alors le siege d’ infections qui ne l’atteignent 
guere, voire jamais, chez l’individu dont Fimmunite 
est intacte. L’ epidemie de sida a revele les localisations 
hepatiques possibles, et parfois preoccupantes, d’in- 
fections comme la leishmaniose, la toxoplasmose, les 
mycoses opportunistes ou pathogenes et, surtout, des 
infections a mycobacteries, qu’il s’agisse de la tuber- 
culose ou des infections a mycobacteries atypiques. 

Devant une cholestase anicterique inexpliquee, les gra- 
nulomatoses hepatiques en relation avec les agents 
pathogenes opportunistes sont d’autant plus a evoquer 
que le patient est immunodeprime. Le recours a la biop- 
sie hepatique fait alors imperativement partie de la 
demarche diagnostique. L’ exploitation maximale de 
cette biopsie, histopathologique, mais aussi microbio- 
logique, sollicitant toutes les ressources actuelles de la 
biologie pour la mise en evidence des agents infectieux 
(colorations specifiques, immunomarquage, amplifi- 
cation genique, hybridation genique in situ...), peut 
alors se reveler capitale pour le diagnostic etiologique. 

Dans certaines immunodepressions congenitales, le 
foie est le site privilegie d’ infections bacteriennes dont 
la nature doit imperativement faire evoquer le dia- 
gnostic : c’est le cas, par exemple, de la granulomatose 
septique familiale. 

Pour beaucoup de medecins - et de non-medecins- 
« parasite » rime avec «exotique» : la rime est faible, 
dans le mot comme dans la chose ! De fait, les parasi- 
toses ne sont pas intrinsequement liees au climat sub- 
tropical ou au sous-developpement. Elles font encore 
(toujours !) partie des maladies infectieuses que tout 
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praticien devrait garder en memoire, car elles conti- 
nuent a exister a notre porte, et sont susceptibles 
d’emerger ou de reemerger a la faveur de modifica- 
tions ecologiques, economiques, sociales, comporte- 
mentales, culturelles. La necessity habituelle de 
vecteurs ou d’hotes intermediaries animaux les rend 
en effet plus sensibles a court ou a long terme aux chan- 
gements environnementaux et sociaux, ou meme aux 
decisions politiques, et cela de faijon souvent impre- 
visible. Les parasitoses retenues dans cette monogra- 
phic, dont le foie est le siege d’election, sont a ce titre 
tout a fait exemplaires. La desorganisation sociale, eco- 
nomique et politique des pays d’Europe centrale a 
entraine une recrudescence inattendue de l’echino- 
coccose kystique (kyste hydatique) qui etait presque 
maitrisee dans ces pays au debut des annees 1980. Et 
l’immigration accrue des personnes provenant de ces 
pays peut nous confronter a cette eventualite diagnos- 
tique, alors que les cas autochtones franqais sont de 
plus en plus rares, en raison de 1’ intensification des 
controles sanitaires veterinaires dans les pays de 
l’Union europeenne. A l’inverse, ce sont vraisembla- 
blement des pratiques agricoles plus ou moins impo- 
sees par la politique agricole commune des les annees 
1960 qui, en transformant les paysages de moyenne 
montagne (extension de la prairie permanente pour 
l’elevage laitier), ont ete a l’origine des proliferations 
de campagnols, elles-memes associees, 10 ans plus 
tard, a l’augmentation des cas d’echinococcose alveo- 
laire que la pratique massive de l’echographie hepa- 
tique a contribue a reveler. L’augmentation importante 
de la population des renards, leur installation dans l’es- 
pace urbain, le changement de comportement des 
populations vis-a-vis de ces animaux sauvages autre- 
fois craints et chasses, incitent a beaucoup de vigi- 
lance : l’experience japonaise - ou les cas urbains sont 
en passe de devenir plus frequents que les cas ruraux - 
suggere que l’epidemiologie de cette maladie rare mais 
grave pourrait bien nous reserver quelques surprises. 
Plus loin de nous, quant a leurs zones d’endemie, mais 
aussi a notre porte, en raison de L augmentation de V im- 
migration et des voyages : le paludisme et la schisto- 
somose. 

« Vous avez dit schistosomose ? et pourquoi pas bil- 
harziose ou schistosomiase ? » Depuis plusieurs 
annees, les societes internationales de parasitologie ont 
ete amenees a reflechir sur une nomenclature homo- 
gene, facilement adaptable aux differentes langues 


pour les noms de maladies parasitaires, tant etaient 
diverses les denominations et les desinences. II est 
done desormais conseille d’utiliser le nom du genre, 
en faisant suivre la derniere lettre de la racine du mot 
latin du suffixe « ose » (ex. : Schistosom- ose, Echino- 
cocc- ose, Giardi- ose). C’est la regie qui a ete suivie 
dans cette monographie. 

A cote de ces « jeux de mots », ces maux dont le foie 
est la cible nous rappellent que les maladies parasi- 
taires restent un probleme majeur de sante publique 
dans de nombreux pays, et que la cause premiere d’hy- 
pertension portale dans le monde est due aux conse- 
quences de l’infection par Schistosoma mansoni. La 
encore, des changements d’environnement et de com- 
portement ont modifie les donnees epidemiologiques, 
et celles que nous avons heritees de nos cours de para- 
sitologie sont parfois obsoletes. Les modifications de 
l’environnement induites par les barrages edifies sur 
les fleuves africains, dans un but louable de develop- 
pement mais sans etude approfondie de leurs impacts 
ecologiques et sociologiques, ont introduit les schis- 
tosomes dans des regions ou ils etaient tout a fait 
inconnus. On peut esperer que, dans ce cas, les vac- 
cins dont l’efficacite semble prouvee a petite echelle 
seront capables de faire reculer une maladie dont les 
consequences s’ajoutent aux problemes economiques 
majeurs de ces pays. Face a l’emploi massif de la chi- 
miotherapie et de la chimioprophylaxie, les diverses 
especes de Plasmodium ont manifesto une resistance 
aux medicaments antiplasmodiaux, qui n’a d’equiva- 
lent que la resistance de leurs vecteurs aux insecticides 
et l’inefficacite des vaccins experimentaux les plus 
ingenieux. . . et le paludisme a, jusqu’ici, dejoue tous 
les efforts de F Organisation mondiale de la sante qui 
visaient a son eradication. 

Les infections bacteriennes et parasitaires du foie 
meneront ainsi le lecteur de la depression immunitaire 
a la geopolitique : les deux peuvent meme etre parfois 
liees, comme nous l’a appris l’histoire de l’emergence 
du sida. Le foie se trouve a l’interface, comme il se 
trouve a l’interface des agressions exterieures et du 
milieu interieur. Le sujet de cette monographie n’est 
qu’en apparence un exercice de style ou un etalage 
d’ erudition medicale ; il aiguisera la curiosite des cli- 
niciens en leur faisant redecouvrir des maladies par- 
fois oubliees mais qui restent, ici ou ailleurs, d’une 
brulante actualite. ■ 
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